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A hospitalização constitui-se fator estressante para qualquer faixa etária, principalmente 
a pediatria, devido ao distanciamento dos familiares, da rotina e do medo dos 
procedimentos dolorosos. Neste contexto, a risoterapia surge como uma terapia 
alternativa para mudar os aspectos fisiológicos e psicológicos da criança internada. Esta 
pesquisa teve como objetivo observar se há alteração da sensação de dor em crianças 
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internadas em uma unidade de tratamento oncológico, após intervenção dos palhaços de 
hospital. Trata-se de um estudo transversal descritivo, realizado com crianças 
hospitalizadas nas enfermarias do Hospital Araújo Jorge. A população é composta por 30 
crianças de quatro a doze anos. Foi aplicada escala de dor a fim de quantificar a sensação 
desta, antes e após a intervenção com palhaços de hospital. Constatou-se que houve 
alteração clinica e estatisticamente relevantes, mostrando redução significativa da dor nas 
crianças após a intervenção dos palhaços de hospital. Durante o riso há diminuição dos 
níveis do cortisol e liberação de endorfinas pelo cérebro, que são capazes de reduzir a dor 
e causar sensação de bem-estar. Desta forma comprova-se a eficácia da risoterapia como 
um tratamento adjuvante ao tratamento convencional na redução da dor de crianças em 
tratamento oncológico. 
 




Hospitalization is a stressing factor for any patients at every age, mostly in pediatrics, due 
to the distance from the family, the routine and the fear of painfull procedures. In this 
context, laugh therapy - as the hospital clowns - rises as an alternative practice for 
changing physiological and psychological aspect from the hospitalized child, and making 
easier to cope with the disease. Because of that, it can make the hospitalization less 
unpleasant and shorter.Therefore, this research has the objective to evaluate if there are 
changes in the pain scale after the intervention with hospital clowns. It is a cross-sectional 
quantitative study by collecting the data above explained in hospitalized children with 
cancer in Hospital Araújo Jorge, and comparing the results before and after the 
intervention with clowns. The population of the study is composed by children with 4 to 
12 years that are in hospitalization in this oncology reference center, 30 patients were 
analyzed. It was found clinical and statistically relevant, what agree with the data found 
in literature. During  laughter the level of cortisol is reduced and there is endorphin 
liberation at the brain, that are capable of reducing pain and increase well being. In this 
way it proves laughtherapy’s eficacy as an alternative way to reduce pain in children with 
cancer along with conventional treatment. 
 
Keywords: Laughtherapy, Pediatrics, Hospitalization 
 
1. INTRODUÇÃO 
A hospitalização é um fator estressante significativo para as crianças, que pode 
provocar efeitos negativos em sua saúde (DIONIGI, 2017). O estresse está relacionado à 
separação dos pais, ao ambiente estranho e ao medo de procedimentos dolorosos 
(SRIDHARAN; SIVARAMAKRISHNAN, 2016). Diante dessa situação de medo e 
negatividade, a risoterapia se faz presente buscando, por meio do lúdico, diminuir os 
desconfortos da internação e ajudar no enfrentamento da doença (LIMA; SANTOS, 2015).  
Diante dessa situação de estresse e negatividade, entra a risoterapia, que busca, por meio 
do lúdico, diminuir os desconfortos da internação e ajudar no enfrentamento da doença 
(LIMA; SANTOS, 2015). 
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O riso relaxa o corpo e a mente, estimula o sistema imune, melhora a circulação, altera 
a pressão arterial e promove a liberação de "endorfinas", que promovem sensação de bem-
estar geral (LAMBERT, 1999).  Além disso, a risoterapia com palhaços é a união do cuidar 
eficaz a um cuidar mais humanizado, contemplando a definição ampliada da saúde, que 
considera o ser humano não só como o corpo físico, mas em todas as suas multiplicidades 
(CATAPAN, 2017). 
Ademais, é importante ressaltar que essa terapia alternativa não se restringe aos 
palhaços. Podem-se utilizar músicas, encenações teatrais, gibis, entrega de doces 
apropriados, entre outros (DANTAS et al., 2014). Felluga et al. (2016) compararam a 
eficácia da ação dos palhaços em relação a outras atividades lúdicas, como bolhas de sabão, 
videogame, televisão e livros, e concluíram que houve maior redução da ansiedade através 
dos palhaços. Essa vertente foi implantada nos Estados Unidos, em 1986, por Michael 
Christensen e, desde então, tem se tornado uma prática popular em hospitais de todo o 
mundo, especialmente com crianças, mas não limitada a elas (DIONIGI, 2017). 
Soma-se a isso os estudos de Schell et al. (2017), que mostraram o efeito do riso em 
três níveis: neuroquímico, com o aumento de endorfinas; cognitivo, pela distração da dor, 
e social, pela melhora da comunicação e confiança entre médico e paciente. Além disso, 
estudos prévios mostraram que a terapia com palhaços encoraja pacientes oncológicos e 
até melhoram a função imunológica (MEIRI et al., 2015). 
Por fim, pesquisas no campo psico-neuroendócrino e psico-imunológico, desde as 
mais antigas até as atuais, mantém o foco na descrição dos impactos das emoções negativas 
da doença, como medo, ansiedade e raiva. Entretanto, pouca importância tem sido dada ao 
modo com que as emoções positivas podem contribuir com a saúde (BERTINI et al., 2011). 
A partir da comprovação dos benefícios da risoterapia, os profissionais de saúde passam a 
ter embasamento teórico para utilizar as emoções como prática alternativa, aliada aos 
tratamentos medicamentosos. Essa prática pode ser benéfica tanto para os pacientes quanto 
para os próprios profissionais, que trabalharão em um ambiente mais humanizado. Assim, 
este trabalho tem como objetivo observar se a ação dos palhaços de hospital é capaz de 
promover diminuição da dor. 
 
 
2. REFERENCIAL TEÓRICO 
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Define-se dor como uma experiência que envolve aspectos fisiológicos e psicológicos, 
mantendo-se devido a estímulos negativos provenientes do meio interno e externo. Sabe-
se que em crianças com câncer as células cancerosas no sangue ou tumores sólidos no 
corpo podem causar dor nos ossos e em outros tecidos. Além disso, alguns dos efeitos 
colaterais de seu tratamento, como a mucosite, e vários procedimentos, como aspiração de 
medula óssea e punções lombares, também causam dor (NADJA E MILAGROS, 2018). 
Como forma de amenizar esse quadro, a ação dos palhaços, como terapia não invasiva, 
objetiva impactar positivamente na percepção da dor. Rir gera um estímulo nos nervos 
sensitivos que inervam os músculos que, por sua vez, geram um impulso para o centro do 
sistema límbico. Esse, percebido pela hipófise, leva a uma liberação de endorfinas e 
serotonina, analgésicos naturais do corpo, que bloqueiam os detectores de dor no cérebro 
e produzem, concomitantemente, uma sensação de bem-estar e satisfação generalizada, 
favorecendo, ainda, a autoestima (NADJA E MILAGROS, 2018). 
Após muitos estudos ao longo dos anos, William Fry, um psiquiatra da Universidade 
de Oxford estudou os efeitos do riso por mais de 25 anos. Ele traz, em um de seus estudos, 
que o riso tem efeito analgésico gerado após cinco minutos de riso contínuo. O riso provoca 
a liberação de endorfinas que possui efeito calmante, semelhante às morfinas e serotonina 
(GUMAV, 2009). 
Segundo Ben – Pazi et al. (2017), um estudo feito em crianças com paralisia cerebral 
– cujo tratamento mais recorrente é a injeção de toxina botulínica – mostrou relevância da 
ação dos palhaços de hospital sobre a redução da dor durante a realização desse 
procedimento. Essa prática humanizada também é capaz de reduzir a ansiedade nos pais. 
Segundo esse estudo, crianças que não entraram em contato com a terapia lúdica durante a 
primeira intervenção, demonstraram níveis mais altos de dor quando comparadas com 
aquelas que receberam a visita dos palhaços. 
Entretanto, segundo Tener et al. (2012), para que essa técnica não medicamentosa 
tenha resultado efetivo é necessário que ela ocorra desde a primeira intervenção, visto que 
o trauma causado pela experiência dolorosa vivenciada no início do tratamento pode não 
ser passível de alteração pela ação dos palhaços. Os benefícios dessa prática se tornam 
ainda mais relevantes quando se pensa na possibilidade de redução do desconforto das 
crianças sem aumentar os riscos à sua saúde – o que ocorre com a administração de 
anestesia geral, por exemplo. 
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Influências da risoterapia sobre a dor também são relatadas por Alcântara et al. (2016), 
que observaram redução da dor após a interação com os palhaços. Em consonância, 
Mauricio e colaboradores (2011) relataram redução significativa da dor em crianças 
submetidas a tratamento quimioterápico durante e após as atividades lúdicas. De acordo 
com Tener et al. (2012), a presença do clown diminui o medo e, consequentemente, a 
tensão corporal, o que leva à redução da dor. 
A análise desse parâmetro é complexa e pode ser subjetiva. Diante disso, foram criados 
instrumentos para reconhecimento e estratificação da dor por meio de escalas específicas, 
até mesmo para crianças. Para pacientes maiores que três anos se utiliza a Escala de 
Avaliação da Dor de Faces, que é composta por seis rostos que variam do sorriso até o 
choro, simbolizando a intensidade da dor. Esse mesmo estudo, afirma que a escala de 





3.1 TIPO DE ESTUDO 
Trata-se de um estudo transversal descritivo quantitativo, que foi realizado a partir da 
análise de dados obtidos pela aplicação da escala de dor adaptada do Ministério da Saúde, 
em crianças hospitalizadas nas enfermarias do Hospital Araújo Jorge. A coleta foi feita no 
período de março de 2019 a setembro de 2019. Foi realizada uma abordagem individual e 
detalhada a fim de abranger os participantes em todos seus aspectos. 
 
3.2 LOCAL DA PESQUISA 
O local de pesquisa foi o Hospital Araújo Jorge da Associação de Combate ao Câncer 
em Goiás (ACCG), que se localiza em Goiânia, Goiás. Este centro médico foi escolhido 
por ser referência no tratamento do câncer no Centro Oeste em todas as faixas etárias, 
incluindo a pediátrica, e contar com uma equipe de risoterapia fixa. 
 
3.3 POPULAÇÃO E CÁLCULO AMOSTRAL 
O cálculo amostral do número de pacientes examinados foi baseado no tempo de 
coleta, que foi realizada aos sábados, durante sete meses, e no número de leitos disponível 
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no hospital. Nem todos os leitos estavam ocupados em todos os sábados e nenhuma criança 
internada por mais de uma semana foi reavaliada. 
O cálculo amostral foi realizado no software GPower, versão 3,0 considerando um poder 
amostral de 80%, um tamanho de efeito de 0,5 (efeito médio) e um alfa de 5%, que forneceu 
uma amostra de 30 crianças para comparação pré e pós intervenção. As crianças avaliadas 
estavam na faixa etária entre 4-12 anos. 
 
3.4 CRITÉRIO DE INCLUSÃO 
Foram incluídos meninos e meninas com idade superior a quatro anos (devido à 
capacidade de compreender a interação proposta pelos palhaços) e inferior a 12 anos (por 
ainda serem consideradas crianças e não adolescentes, segundo o Estatuto da Criança e do 
Adolescente), de diferentes níveis socioeconômicos e que aceitaram participar da pesquisa. 
 
3.5 CRITÉRIO DE EXCLUSÃO 
Foram excluídas crianças com dificuldade de comunicação, com estado geral muito 
debilitado, as que se recusaram a interagir com os palhaços, e aquelas que em qualquer 
momento desistiram de participar da pesquisa, independente do motivo. 
 
3.6 PROCESSO DE COLETA DE DADOS 
Para realizar a coleta dos dados, as pesquisadoras atuaram nas enfermarias pediátricas 
do Hospital Araújo Jorge. A equipe de risoterapia que atua na instituição desenvolve suas 
atividades uma vez por semana, com duração de aproximadamente duas horas. Dessa 
forma, as pesquisadoras, grupo composto por quatro acadêmicas, supervisionadas por uma 
profissional da saúde, acompanharam as crianças nesse mesmo dia, antes e após a 
intervenção. Em um primeiro momento, as acadêmicas apresentaram o TCLE aos 
responsáveis pelo menor (Apêndice I), o Termo de Assentimento do menor não 
alfabetizado (Apêndice II) e o Termo de Assentimento do menor alfabetizado (Apêndice 
III). Nesses documentos constam os objetivos, riscos e benefícios da pesquisa, bem como 
a destinação dos dados da pesquisa. Foram reservados 15 minutos para leitura, 
compreensão, resolução de dúvidas e assinatura dos termos, sendo uma via destinada aos 
participantes e a outra aos pesquisadores responsáveis.  
Após a permissão, cada pesquisador iniciou, 30 minutos antes da interferência lúdica, 
a coleta de dados de forma individual, objetivando mais privacidade a fim de construir uma 
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melhor relação com as crianças, para que fosse possível uma extração mais completa e 
detalhada. Foi aplicada a Escala de dor de Faces de Cebolinha e Mônica adaptada (Anexo 
I). Para essa etapa foram destinados 20 minutos. Na sequência, a equipe de risoterapia 
atuou com as crianças e, nesse momento, as pesquisadoras não fizeram nenhuma 
interferência na atuação desses profissionais.  
Findada a intervenção, os pesquisadores iniciaram a segunda etapa da pesquisa, na 
qual cada acadêmico voltou para coletar o mesmo dado com as mesmas crianças 
anteriormente examinadas, para evitar vieses, como diferenças de empatia. Entende-se que 
é de suma importância que o mesmo avaliador examine a mesma criança no primeiro e 
segundo momento de coleta dos dados. Os dados obtidos foram anexados em uma planilha 
para posterior comparação. 
 
3.7 METODOLOGIA DE ANÁLISE DE DADOS 
Foi feita estatística descritiva na forma de média, desvio padrão, frequência simples e 
percentual. Em seguida, foi procedido um teste de normalidade de Shapiro-Wilk. Havendo 
normalidade dos dados quantitativos, foi procedido um teste de Wilcoxon para comparar 
os sinais vitais e dor pré e pós-intervenção. Para tanto, foi utilizado o software Statistical 
Package for the Social Sciences (SPSS), para Windows, versão 21.0, com a adoção de um 
nível de significância de 5% (p≤0,05). 
 
3.8 ASPECTOS ÉTICOS 
 A pesquisa está de acordo com a Resolução do Conselho Nacional de Saúde n° 466 
de 12 de dezembro de 2012, que regulamenta pesquisas com seres humanos (BRASIL, 
2012). Foram fornecidas duas vias idênticas do Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE) exigido pelo Ministério da Saúde e também o Termo de Assentimento 
do Menor. De acordo com as normas éticas, foi garantido aos participantes anonimato e 
sigilo dos dados coletados. Deve-se ressaltar que esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa do Centro Universitário de Anápolis-UniEvangélica (parecer 
3.032.902) e da Associação de Combate ao Câncer de Goiás (parecer 3.068.821).  
 
3.9 RISCOS E BENEFÍCIOS 
Dentre os riscos mais prováveis da pesquisa encontra-se o possível constrangimento 
dos participantes. A fim de minimizar tal dano, as planilhas contendo as avaliações foram 
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isentas de identificação com nome, RG ou CPF do paciente e dos seus responsáveis. A 
presença dos pesquisadores realizando os exames representou outro risco, visto que poderia 
aumentar a ansiedade daqueles que já se encontram em situação de desconforto e 
insegurança. Para isso, houve capacitação dos acadêmicos, visando tornar a interação 
pesquisador/criança mais amena possível. Além disso, os responsáveis foram informados 
que poderiam desistir de participar da pesquisa a qualquer momento. 
Como benefício direto da pesquisa busca-se observar a comprovação da eficácia da 
risoterapia. A partir disso, pretende-se incentivar mais estudos nessa área, visto ser algo 
inovador, que carece de mais informações e dados mais concretos e objetivos, que 
certifiquem sua eficiência. Além disso, como benefício indireto, objetivou-se expandir tal 
prática para outros centros de saúde, atuando na melhoria do cuidado humanizado na 
atenção hospitalar e também reduzindo os traumas e aflições causadas pela internação. 
Soma-se a isso o aumento da qualidade de vida em curto prazo e melhora do prognóstico 
da doença ao longo do tempo. 
 
4. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
A coleta de dados foi feita com uma amostra total de 30 crianças. Foram analisados 10 
meninas e 20 meninos no total. 
 
Tabela 1 -Média e desvio padrão da dor, avaliada antes e após a risoterapia. 
 
 PRÉ PÓS Variação p-valor 
DOR 0,267 0,100 0,167 0,025 
 
Dentre os pacientes analisados, a dor diminui em cinco crianças e se manteve em 25, 
sendo que, essas crianças que não tiveram alteração no seu padrão de dor, já estavam com 
ausência de dor desde a primeira análise. 
Este estudo procurou identificar possíveis benefícios da risoterapia em crianças 
submetidas a tratamento oncológico. Segundo Alcântara et al. (2016), a felicidade é como 
uma onda, que alcança todas as partes do corpo, não ficando nada indiferente ao riso. Essa 
ferramenta constitui-se como uma forma de resistência do organismo, que permite 
liberação dos sentimentos reprimidos, ajudando no enfrentamento do estresse, medo e dor, 
que são inerentes do processo de internação. 
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Nesse sentido, Nadja e Milagros (2018) relatam que fatores lesivos ao organismo, 
presentes no processo do adoecer, iniciam uma série de eventos que levam a respostas 
neuroendócrinas e metabólicas, que cursam com aumento do hormônio adenocorticotrofina 
(ACTH), hormônio antidiurético (ADH), cortisol, renina, catecolaminas, níveis 
plasmáticos de glicose, lactato e ácidos graxos livres. Tudo isso leva a aumento do débito 
cardíaco e do consumo de oxigênio, vasoconstrição, aumento da produção de insulina e 
transtornos imunológicos, o que dificulta a recuperação do paciente. Essas alterações 
ocorrem através de mecanismos bioquímicos, que permitem tanto a propagação do 
estímulo doloroso, quanto dos seus respectivos mecanismos inibitórios. 
Nesse contexto, Alcântara et al. (2016) relata que durante o riso há diminuição dos 
níveis do cortisol e liberação de endorfinas pelo cérebro, que são capazes de reduzir a dor 
e causar sensação de bem-estar. Soma-se a isso o fato de o riso desencadear a liberação de 
serotonina, substância que atua nas vias moduladoras da dor (GUMAV, 2009). 
Todas essas informações vão ao encontro dos resultados desta pesquisa, que 
mostraram redução significativa da dor nas crianças após a intervenção dos palhaços de 
hospital. Tal fato pôde ser constatado ao observar os pacientes que apresentavam dor antes 
das visitas dos palhaços e relataram ausência ou diminuição desta após a terapia. Estas 
alterações, além de estatisticamente relevantes (tabela 1), mostram grande importância 
clínica. Este fato é observado com a mudança comportamental das crianças, que passaram 
a expressar sorrisos, faces de bem estar e melhor aceitação da equipe de saúde e dos 
procedimentos necessários.  
Apenas cinco dos 30 pacientes analisados apresentaram dor na coleta pré-intervenção. 
Entretanto, deve-se considerar que as crianças internadas estão constantemente sendo 
tratadas farmacologicamente para o controle da dor. Desde 1986, quando foi preconizada 
a escada analgésica pela OMS, o tratamento da dor, inclusive a oncológica, inclui a 
avaliação constante da intensidade deste parâmetro e a escolha do medicamento mais eficaz 
para cada paciente (ARAÚJO, SILVA; OLIVEIRA, 2012). Essa prática foi constatada 
pelas pesquisadoras, que, durante a coleta, observaram que o maior nível de dor 
apresentado foi  dois, segundo a escala de faces do Ministério da Saúde. Ressalte-se que 
esse sintoma reduziu ou cessou na análise pós-intervenção.  Ademais, os 25 pacientes que 
já se apresentavam sem dor, se mantiveram nesse nível, sem aumento da mesma. Além 
disso, a terapia não farmacológica atua como adjuvante ao tratamento medicamentoso, 
exercendo efeito não apenas sobre a dor causada pelo tumor, como também nos efeitos 
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indesejáveis causados pelo diagnóstico e tratamento (ARAÚJO, SILVA; OLIVEIRA, 
2012).  
Dessa maneira, torna-se relevante o estudo sobre a influência da risoterapia na 
percepção da dor, em especial das crianças, para que tenham melhor qualidade de vida 
durante a internação. Esta pesquisa contribui com o acervo de informações sobre esta 
terapia alternativa. Com os dados obtidos, constatou-se, a efetividade dos palhaços de 
hospital, os quais contribuiram para redução da dor nos pacientes em tratamento 
oncológico.  
 
5. CONCLUSÕES E RECOMENDAÇÕES 
 O riso exerce influência nas crianças, causando alterações biológicas, 
comportamentais, mudanças da face, o que reflete em redução da dor. A risoterapia pode 
ser utilizada como uma forma de terapia alternativa e complementar aos tratamentos 
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